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  )ع(  بيمارستان امام رضا ‐ متخصص جراحي۳ي، ار جراحياستاد٢، دانشيار جراحي١

  ١٧/٨/٨٥ : تاريخ پذيرش‐ ٣٠/١٠/٨٣: تاريخ دريافت

  

  
  صهخلا
هاي جنگي از انجام توراكوتومي فوري و رزكسيون ريوي حمايت كرده است حال آنكه در صدمات  صدمات قفسه صدري در تروماتيسمگزارشات  :مقدمه 

اين مطالعه با هدف بررسی نتايج درمان ضربه های نافذ . بيشتر مورد نظر است) گذاشتن درن تراسيك(اي  قفسه صدري ناشي از حوادث شهري توراكوستومي لوله

  .يم ريه در حوادث شهری انجام شده استپارانش

 ١١٦٨. انجام شده است) ع( در بخش جراحی بيمارستان امام رضا ١٣٦٨ – ١٣٨٢ضربه های قفسه سينه در سالهای با اين مطالعه توصيفی در بيماران : کارروش 

 ادامه امل، شيون توراکوتوميکاسياند. شده بود مورد مطالعه قرار گرفتند يهتعببرای آنها بيمار که با ترومای نافذ قفسه سينه بستری و توراکوتومی و درن قفسه سينه 

ک يه به علت ليباز نشدن ر،  در ساعتي سي س٢٠٠ش از ي بيزي سرعت خونر،کي خون پس از گذاشتن درن توراس١٥٠٠ خروج ،پنوموتوراکس بعد از دو هفته

.  مشخصات فردی و نتايج آزمايشگاهی و درمان در پرسشنامه ثبت گرديد.ن مطالعه حذف شدندياا قلب از ياستن ي مديماران با ترومايب . بوده استاد هوايز

  .اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شد

مجروح ناشي از گلوله %) ٧٤ (٢٨٣از اين تعداد .  استبوده) چاقو(علت ضربه اجسام نوك تيز به  مورد ٧٨٤ ، مورد عامل ضربه گلوله٣٨٤ بيمار، ١١٦٨از :نتايج

نياز به توراكوتومي %) ٩( بيمار٦٨از كل مجموعه بيماران . مجروح ناشي از جسم نوك تيز بوسيله گذاشتن درن توراسيك به تنهايي درمان شدند%) ٧٧ (٦٠٢و 

 در كل رگ و ميرميزان م).  مورد پنومونكتومي شدند٣ مورد لوبكتومي و ٦اي ،  ن گوه بيمار رزكسيو٩( بيمار رزكسيون پارانشيم ريوي انجام شد ١٨داشتند كه در 

، در گروهي كه ضايعه %٢٨ ، در گروهي كه رزكسيون ريوي شدند% ٧/٠كه فقط درن توراسيك گذاشته شد   در گروهي رگ و ميرميزان م. بود% ٣/٢بيماران 

  . بود% ٣٠ومي شدندو در گروهي كه پنومونكت% ٦/٨ريوي دوخته شده بود 

موارد ممكن است نياز % ١٥‐٣٠ولي بايد در نظر داشت كه . توان با گذاشتن درن توراسيك درمان كرد  بيشتر صدمات شهري قفسه صدري را مي:يريجه گينت

در مواردي كه انهدام نسجي پارانشيم . ايدنم به توراكوتومي داشته باشند كه در اين گروه نيز دوختن پارانشيم ريوي صدمه ديده جهت كنترل خونريزي كفايت مي

  . شود اي يا لوبكتومي توصيه مي ريه زياد است رزكسيون گوه

     تروما، پارانشيم ريوي،حوادث شهري، ضربه نافذ  ::كليديکلمات 

  

  ٠٩١٥٣١١٢٢٧٥: تلفن ‐ نويسنده رابط –) ع( بيمارستان امام رضا –مشهد *

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ٤٩،  سال ٩٣شماره 

   ٢٨١ ‐ ٢٨٦ :، صفحه١٣٨٥پائيز  

Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol.49, No: 93, P: 281 - 286 
Autumn 2006 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                              مجله دانشكده پزشي دانشگاهعلوم پزشكي مشهد  ٢٨٢

  مقدمه
هاي با  گيري سلاحركاه در مجروحين جنگي به علت ب

 اصابت تركش بيشتر مولفين بر لزوم توراكوتومي شتاب زياد و

   .)١،٢(نمايند  فوري تاكيد مي

ولي در حوادث شهري بيشترين تاكيد بر درمان غير جراحي 

وسيله درن توصيه شده ه راسيك بواژ حفره تنباشد و فقط در مي

حليل لزوم  اين مطالعه به منظور بررسي و تجزيه و ت.)٣ـ٤(است 

راكوتومي و رزكسيون ريوي در حوادث نافذ ويا عدم لزوم ت

   .انجام شده استشهري 

  
   کارروش 
توصيفی در بيماران ترومای فقسه سينه بستری در مطالعه اين 

 ١٣٦٨ – ١٣٨٢در سال ) ع(بخش جراحی بيمارستان امام رضا 

  .انجام شده است

ن در ير روتطوه بکه  نافذ توراکس يمار با تروماي ب١١٦٨

از کليه  .، مورد مطالعه قرار گرفتند شدندي بستريبخش جراح

به عمل ه ي ريوگرافيرادداشتند دار ي پاينيعلائم بالبيمارانی که 

شش ساعت بعد بود  يعي طبيگرافی که راديودر موارد .آمد

وجود  يعيرطبيافته غيکه  يدر صورتو  تکرار شد يگرافراديو

ماران گلوله خورده مدت يب .ندشدان مرخص مارينداشت ب

  . تحت نظر قرار گرفتندي تريطولان

ا يپنوموتوراکس، هموتوراکس مبتلا به  که يمارانيبجهت 

  .گذاشته شدنه يند لوله سبودکلاپس 

 هوا بعد  پنوموتوراکس در صورت ادامه نشتيماران دارايب

 ،هي کلاپس روجود و در صورت ي توراکوتوم،از دو هفته

  .ندديدگر يبرونکوسکوپ

       ١٥٠٠در صورت خروج هموتوراکس يماران دارايب

 ٢٠٠ش از ي بيزيا ادامه خونري ينه اي خون از لوله سي سيس

 يماران دارايدر ب.  شدندي در ساعت توراکوتوميس يس

 دوم ينه ايلوله ساد هوا يک زيز در صورت وجود ليکلاپس ن

باز ورت در ص. ه قرار گرفتندي ريوتراپيزيه شده تحت فتگذاش

ماران يب.  شدنديماران برونکوسکوپيبن اقدامات يه با اينشدن ر

ا ي هموپنوموتوراکس يني و علائم باليسترس تنفسي ديدارا

    ک بلافاصله تحت گذاشتن لوله ينامي از نظر همودپايدارنا

ماران ي مثل بيم به اقدامات بعدي تصم. قرار گرفتندينه ايس

ای قلب و آسيب شريانها از اين بيماران با تروم.  بودپايدار

  . مطالعه حذف شدند

مشخصات فردی، نتايج درمان و آزمايشگاهی در پرسشنامه 

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از . جمع آوری گرديد

  .آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شد

  

  نتايج
%) ٤( مورد زن ٤٧و %) ٩٦( مورد مرد ١١٢١بيماران،  از

 سال ٦٨ سال و حداكثر سن آنها ٥ حداقل سن بيماران .بودند

 بيمار ضربه نافذ ناشي از جسم ٧٨٤. بود)  سال٢٨متوسط سن (

هاي با شتاب   بيمار ضربه ناشي از گلوله٣٨٤و ) چاق(نوك تيز 

  .داشتند) اي تفنگ شكاري، كلت، ساچمه(كم 

 ٣٨٤و از %) ٣/٣( بيمار ٢٦ بيمار با ضربه نافذ ٧٨٤از مجموع 

صدمه پارانشيم ريوي %) ٧/١٠( بيمار ٤٢صدمه ناشي از گلوله 

  .)١جدول (راكوتومي پيدا كردند وداشتند كه نياز به ت

  
خلاصه اعمال جراحي انجام شده در بيماراني كه  ‐ ١جدول 

 ٤٢ بيمار ضربه نافذ و ٧٨٤ بيمار از ٢٦( اند راكوتومي شدهوت

  ) بيمار زخم ناشي از گلوله٣٨٤بيمار از 

  

 ٧٨٤ بيمار از٢٦  وش جراحير
 بيمار ضربه نافذ

   بيمار از٤٢
 بيمار ٣٨٤

 گلوله

 %٣/٦ ٢٤ %٢ ١٦ ترميم پارانشيم ريه 

اي و  گوه(رزكسيون ريوي 
 ) لوبكتومي و پنومونكتومي

٣/٢ ٩ %١/١ ٩% 

 %٣/٢ ٩ %١ ١ ترميم ضايعه ناف ريه 

 %٧/١٠ ٤٢ %٣/٣ ٢٦  جمع بيماران عمل شده 

 
 بيمار ١٦راكوتومي شدند در وضربه نافذ كه ت بيمار با ٢٦از 

بعد از %) ٣/٦( بيمار ٢٤ بيمار صدمه ناشي از گلوله ٤٢و از  %)٢(

  .راكوتومي ترميم ساده پارانشيم ريوي انجام شدوانجام ت
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 مورد ٧( بيمار با ضربه نافذ رزكسيون پارانشيم ريوي ٩در 

 صدمه  بيمار٤٢و از )  مورد لوبكتومي٢اي و  رزكسيون گوه

 انجام شد بيمار رزكسيون پارانشيم ريه ٩در ناشي از گلوله 

 مورد ٣ و ي مورد لوبکتوم٤اي،  وه بيمار رزكسيون گ٢(

  ).پنومونكتومي شدند

راكوتومي وتمام بيماراني كه نياز به توضعيت هموديناميك 

خواه بيماراني كه صدمه پارانشيم ريوي داشتند يا (داشتند 

اي و  عروق بين دنده ناشي از آسيب صدمه علت ه بيماراني كه ب

 در )علت خونريزي در حالت شوك بودنده بو  پستاني داخلي

  .  بيان شده است٢جدول شماره 

  
وضعيت هموديناميك بيماران كه نياز به  ‐ ٢جدول 

صدمه عروق ديواره توراکس، (وراكوتومي پيدا كردند ت

  )پارانشيم ريه، ناف ريه

  
  

 بيماري كه رزكسيون ريوي و ضايعه ناف ريه داشتند در ٢٨از 

 ٨ . بيمار راديوگرافي قفسه صدري قبل از عمل انجام شد٢٠

علت وضعيت هموديناميك ناپايدار بدون انجام ه بيمار ب

راكوتومي به اتاق عمل وراديوگرافي ريه مستقيماً جهت ت

  .هدايت شدند

افي ريه انجام شده بود بيشترين  بيماري كه راديوگر٢٠در 

)  بيمار١٢(ژيك هموتراكس و هموپنوموتراكس وعلائم راديول

و يك مورد  بيمار هموپنوموتراكس دو طرفه ٢ .بود

 بيمار گلوله در راديوگرافي ٢  در.داشتندپنوموتراكس ساده 

  .در پشت سايه قلب ديده شد

يز  بيمار علاوه بر هموتراكس علائم كونتوزيون ريوي ن٤

هاي تشخيصي در بيماران فوق عبارت  ساير روش .داشتند

 ، بيمار١٠در گيري فشار وريدي مركزي  بودند از اندازه

  و بيمار٣ در IVP ، بيمار٣تشخيصي حفره پريتون در  لاواژ 

  . بيمار٢پاراتومي تشخيصي در لا

مقدار حجم خون از دست رفته بعد از گذاشتن درن 

 در جدول شماره راكوتومي شدندوراسيك در بيماراني كه توت

  . بيان شده است٣

مهمترين انديكاسيون عمل جراحي در اين مطالعه خونريزي 

راسيك بود ومه خونريزي بعد از گذاشتن درن تاماسيو و يا اد

در اين مطالعه حجم خونريزي اوليه ).  بيمار٦٨ بيمار از ٤٣در (

ا حجم  بعد از گذاشتن درن تراسيك و ي١٥٠٠ ccبيشتر از 

عنوان ه  در ساعت بعد از آن ب٢٠٠ ccخونريزي بيشتر از 

   .راكوتومي انتخاب شدوانديكاسيون جراحي ت

شوك مقاوم به شامل راكوتومي وت يهاانديكاسيون ر يسا

، علائم تامپوناد  بيمار٣ در زي ماسيويت، هموپ بيمار٢٣ در درمان

مرگ و . ودب بيمار ٤در مسير گلوله بر اساس و  بيمار ٤در قلبي 

 ٧٨٤و از  بود )%٤/٢( مورد ٢٨ كل بيماران در اين مطالعه مير

فوت  مورد ١٨ بيمار گلوله خورده ٣٨٤ از و  مورد١٠ضربه نافذ 

راسيك گذاشته شده بود و بيمار كه فقط درن ت٨٨٥ از .کردند

پيم اتفاق معلت عفونت و پيدايش آه فقط يك مورد مرگ ب

يم و دوختن پارانشيم ريه ما فقط تردر بيماراني كه در آنه. افتاد

علت صدمات همراه فوت كردند و ه  بيمار ب٣ ،انجام شده بود

 بيماري كه تحت عمل جراحي رزكسيون پارانشيم ريوي ١٨در 

قرار گرفته )  لويكتومي و پنومونكتومي‐اي رزكسيون گره(

 بيمار ٣  در علت مرگکه بيمار فوت كردند ٥ ،بودند

ي ياسپتي سمي و يك بيمار نارس عفونت و، يك بيمار خونريزي

   .تنفسي بود

 بيماري كه بعد از عمل جراحي رزكسيون ريوي زنده ١٣در 

 ٢هموپتري در : ارض بعد از عمل عبارت بودند ازماندند عو

همراه   بيمار٦٣بدون رزكسيون ريوي 
  بارزكسيون

  بيمار١٨ريوي 

  صدمه ناف ريه
  بيمار١٠

 

ضربه نافذ 

آسيب عروق 

اي و  بين دنده

 پستان داخلي

ضربه 

 نافذ
  گلوله

ضربه 

 نافذ
 گلوله

ضربه 

 نافذ
 گلوله

MmHg  
٧٠ > 

BP 

٣ ‐‐ ٤ ٥ ١٢ ٩ ١٤ 

MmHg  
٧٠ < 

BP 

٢ ١ ٤ ٢ ٨ ٦ ٨ 

توقف 
 قلب 

٤ ‐‐ ١ ٢ ٤ ١ ١ 

 ٩ ١ ٩ ٩ ٢٤ ١٦ ٢٣  جمع 
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وبکتومی که جهت آنها لاي شده بودند  هوبيمار كه رزكسيون گ

بيمار  ٥ ورد فيستول برونكوپلورال پيدا شد، دو م.انجام شد

علت نارسايي ه  بيمار ب٣عوارض عفوني و آمپيم پيدا كردند و 

  . مدت طولاني پيدا كردنده تنفسي نياز به تراكئوستومي ب

يك مورد خونريزي گوارشي كه با درمان طبي كنترل شد و 

 بيمار بدون عارضه مرخص ٧ .سه مورد عفونت زخم پيدا كردند

هاي  عوارض پيدا شده در مراحل بعدي با انجام درمان. شدند

  . اختصاصي كنترل شدند

  
  بحث

مطالعات تجربي حوادث جنگي در درمان صدمات نافذ 

عنوان درمان انتخابي اول ه راكوتومي را بوقفسه صدري ت

 در يك مطالعه مجروحين جنگي در .)١ـ٤( نمايند پيشنهاد مي

راكوتومي انجام شده است و وموارد ت% ٧١ مجروح در ١٩٩٢

راسيك درمان ووسيله گذاشتن درن ته مجروحين ب% ٢٩فقط 

بيماراني كه % ٢٢تمام بيماران و % ١٦ در اين مطالعه .)١( اند شده

راكوتومي شده بودند نياز به رزكسيون نسج ريوي صدمه وت

   .اند ديده داشته

راسيك ووسيله درن ته ني كه بميزان زنده ماندن در بيمارا

و در بيماراني كه % ٣/٩٩درمان شده بودند در اين مطالعه 

 اين آمار حاكي از .گزارش شده است% ٩٨راكوتومي شدند وت

توان با اقدامات احياء سازي خوب و انتخاب  آن است كه مي

. هاي جراحي مناسب اميد نجات اين بيماران را بيشتر كرد روش

تر و خطرناكتر  صدمات جنگي بسيار كشندهچه مسلم است  آن

   .باشند از حوادث درون شهري مي

% ٩٠ تجربيات بدست آمده از جنگ حاكي از آن است كه

). ٥( مرگ و مير مجروحين در صحنه نبرد اتفاق افتاده است

مرگ و % ٣١تجربيات گزارش شده از جنگ حاكي است كه 

از اصابت تركش ناشي % ١٣مير ناشي از اصابت مستقيم گلوله و 

ر  در حالي كه در حوادث شهري مرگ و مي.)٦( بوده است

  .)٥( ذكر شده است% ١٨ناشي از گلوله 

و % ٣/٢در مطالعه حاضر ميزان مرگ و مير بيماران دركل 

 .بوده است% ٢٨راكوتومي شده بودند حدود ودر بيماراني كه ت

وسيله درن ه تنها ب%) ٧٦(مار ي ب١١٦٨ از  بيمار٨٨٥ن مطالعه يادر 

  . راسيك درمان شدندوت

باشد  اين تجربه تقريباً مشابه ساير تجربيات گزارش شده مي

هاي نافذ قفسه صدري در حوادث  زخم% ٧٠‐٨٠كه معتقدند 

 ‐  ٥( راسيك قابل درمان هستندوشهري تنها با گذاشتن درن ت

 بيمار با زخم ١٠ بيمار با زخم نافذ و ٣٧ در مطالعه حاضر .)٢

ه ژيك بوعلت نداشتن علائم باليني و راديوله گلوله بناشي از 

صورت تحت نظر در بخش بستري شدند و بعد از انجام 

  . ساعت مرخص شدند١٢راديوگرافي كنترل در فاصله زماني 

   ساير مطالعات نيز در موارد مشابه فوق انجام راديوگرافي

% ١٦ در مطالعه ذكريا .)٦،٧( اند  ساعت بعد را توصيه كرده٦ ‐٨

 در حالي كه در .)١( بيماران نياز به رزكسيون ريوي داشتند

كل بيماران نياز به ترميم % ٨/٥مطالعه انجام شده توسط نويسنده 

 بيمار با ١٩٠ در يك مطالعه بر روي .اوليه پارانشيم ريوي داشتند

بيماران نياز به جراحي داشتند % ٢٨ضربه نافذ قفسه صدري فقط 

راكوتومي صدمات ورين انديكاسيون تآنها مهمت% ٥٨كه در 

  ). ٨(قلبي گزارش شده است 

 ريوي فقط با ترميم و اتصدم ١سيمنس يآقادر مطالعه 

كدام از بيماران نياز  دوختن پارانشيم درمان شده است و هيچ

  .)٨( اند  ريوي يا پنومونكتومي نداشتهبه رزكسيون

ياز به آنها ن% ٩مطالعه از كل بيماران اين در حالي كه در 

  .راكوتومي و رزكسيون ريوي پيدا كردندوت

و همكاران انجام  ٢مندلدر يك مطالعه ديگر كه توسط 

بيماران با ضربه نافذ قفسه صدري نياز به جراحي % ٢٠شده است

% ٩/٥داشتند و ميزان مرگ و مير گزارش شده در اين مطالعه 

 براي صدمات ناشي از گلوله و% ٧/١٥هاي نافذ و  براي ضربه

  ). ٩(گزارش شده است % ٤/١٠ميزان كل مرگ و مير در مطالعه 

 بيمار ٢٧٠ر بررسي بر روي دو همكاران  ٣آدکينمطالعه در 

راسيك داشتند و ونياز به درن ت% ٦٩با ضربه نافذ قفسه صدري 

  بيمار خونريزي ماسيو گزارش شده است٧علت مرگ در 

                                                                 
1 Siemeus R 
2Mandal  
3 Adkin 
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ران انجام  و همكا٤ کيشدر يك مطالعه ديگر كه وسيله). ١٠(

اند   بيمار با ضربه نافذ قفسه صدري بررسي شده١٨٠شده است

% ٤راكوتومي ديررس در وو ت %١٢وتومي فوري در راكوكه ت

نمايند  نويسندگان اين مطالعه تاكيد مي. بيماران انجام شده است

كه به منظور كاهش مرگ و مير و عوارض در صدمات ناشي از 

رزكسيون ست در همان عمل اوليه هاي با شتاب بالا بهتر ا گلوله

  .)١١( پارانشيم ريوي صورت گيرد

 ٥٤٧و همكاران پرونده باليني  ٥مک نامارادر مطالعه 

موارد نياز به % ١٤ مجروح جنگي بررسي شده است كه

 نويسنده اين مطالعه معتقد است كه .دان راكوتومي داشتهوت

ده راكوتومي زودرس و رزكسيون پارانشيم ريوي آسيب ديوت

 و عوارض را به نحو كاملاً چشمگير كاهش رگ و ميرميزان م

  ). ١٢(دهد  مي

 بيمار كه ١٠اند در و همكاران گزارش كرده ٦فيشر

هاي با شتاب بالا داشتند ولي  كونتوزيون ريوي ناشي از گلوله

) راسيك گذاشته شده بودوفقط درن ت(اند  راكوتومي نشدهوت

كردند نارسايي تنفسي فوت علت عوارض عفوني و ه تمام آنها ب

و همكاران  نيز از  ٧وانبووسيله ه مطالعه انجام شده ب. )١٣(

هاي با  رزكسيون پارانشيم ريوي آسيب ديده ناشي از گلوله

  . )٢( شتاب زياد حمايت كرده است

  

                                                                 
4 Kish 
5 Mc Namara 
6 Fischer 
7 Wanebo 

  نتيجه گيری
مطالعات ذكر شده و مطالعه نتايج آماري بدست آمده از 

 صدمات پارانشيم ريوي يد اين مطلب است كه درحاضر مؤ

ترين و مهمترين روش درمان  ناشي از حوادث شهري ساده

طور كلي نياز اين بيماران به ه باشد ب راسيك ميوگذاشتن درن ت

  . باشد مي% ١٥ ‐ ٣٠راكوتومي در حدود وت

ر اين گروه از بيماران دوختن پارانشيم ريوي در اكثر د

دي نياز به ولي ممكن است تعدا. نمايد موارد كفايت مي

رزكسيون ريوي نيز داشته باشند كه قضاوت جراح در موقع 

 .عمل جراحي مهمترين مسئله در انتخاب اين روش خواهد بود

در بيماراني كه جراح تصميم به رزكسيون داشته باشد انجام 

  . لوبكتومي مهمترين انتخاب است

ندرت نياز به ه صدمات محيطي پارانشيم ريوي ب

 بيشتر صدمات مركزي و ناف ريه هستند .ندپنومونكتومي دار

  . در صورتي كه قابل ترميم نباشند پنومونكتومي نياز دارندکه 
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Reports of military injuries have advocated early thoracotomy and aggressive management of 
pulmonary injuries with resection an opposed to the more conservative and traditional treatment 
with chest tube thoracostomy in civilian trauma.  
MMeetthhooddss    
A retrospective study was performed to determine the incidence of thoracotomy and lung 
resection in civilian injuries and to evaluate the effective treatment of these injuries. Indications 
of thoracotomy were: 1- Air leakage after 2 weeks 2- drainage of more than 1500 cc blood after 
tube thoracostomy. 3- Bleeding speed more than 200cc/ hour. 4- Massive air leakage with 
collapsed lung.  
All patients with mediastinal or heart trauma were excluded from this study.   
RReessuullttss    
Between 1368-1382 in a series of 1168 patients there were 384-gunshot wound and 784-stab 
wound to the thorax. 283 patients with gunshot wound (74%) and 602 with stable wound (77%) 
were treated with chest tubes alone. 68 patients (6%) of the total required operative thoracotomy. 
Pulmonary resection was in 18 patients (9 wedge resection 6 lobectomy and 3 patients 
pneumonectomy). Mortality for all injuries was 2/3%. 0.7% for those treated with chest tube 
alone. 30% for pulmonaryhilar injuries. 8.6% for paranchymal injuries. 28% for lung resection.  
CCoonncclluussiioonn    
Most civilian lung injuries can be treated by tube thoracostomy alone. Only15-30% requiring 
thoracotomy among those most injuries can be handled by simple over sewing of the lung. Some 
patient may require pulmonary resection because of sever tissue destruction in this injuries 
lobectomy may be performed.  
KKeeyywwoorrdd    
Trauma – civilian trauma  – lung parenchyma  – penetrating  trauma 
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